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@ TrachealkanOle 

Bisher bekannte Trachealkanulen sind, urn ihrem Trager 
das Sprechen zu ermoglichen. entweder durch Auflegen 
eines Fingers zu verschliefien, oder mit einem sog. Sprech- 
ventil auszustatten. Beide Verfahren sind in ihrer Anwen- 
dung unkomfortabel und unhygienisch; die zurZeitangebo* 
tenen Sprechventiie haben daruber hinaus aufgrund ihrer 
Schmutzanfalligkeiteine nurgertnge Betriebssicherheit. Die 
neue TrachealkanOle dagegen soli sich durch einen hoheren 
Tragekomfort, bequemere und hygienischere Handhabung, 
sowie hohere Betriebssicherheit auszeichnen. 
Die TrachealkanOle ist mit einem innenliegenden Absperr- 
organ ausgestattet, welches aus einer volumenveranderll- 
chen Kammer besteht. Diese bis auf einen Zufuhrungskanat 
geschlossene Kammer laSt sich durch Zufuhr eines Druck- 
■ mittels kontinuierlich vergroSern, bis die TrachealkanOle 
f vollstandig ausgefullt und damit abgedichtet ist. Die Druck- 
mittelzufuhrung erfolgt durch eine flexible Zuleitung und 
eine vom Patienten betatigbare Druckmittelpumpe. 
Die TrachealkanOle ist geeignetfur tracheotomierte und la- 
ryngektomierte Patienten und laBt sich neben der beschrie- 
benen Formauch als gefensterte KanOle und ats Innenkanule 
ausbilden. 
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Pa tentansp ruche 

1. Trachealkanule» bestehend aus einem durch eine 
Halsoffnung in die Luftrohre eines Patienten ein- 
fuhrbaren, vorzugsweise gekrummten Rohrstuck, 5 
das an seiner exotrachealen Mundung einen 
flanschartigen, insbesondere im Bereich der Hals- 
offnung auf der Haut aufiiegenden Schild aufweist, 
gekennzeichnet durch ein willkflrlich, unabhangig 
vom Aiemvorgang fernsteuerbares Absperrorgan 10 

2. Trachealkanule nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Absperrorgan (7) derart aus- 
gebildet ist, daB der Stromungsquerschnitt des 
Rohrstiickes (1) kontinuierlich veranderbar ist. 15 

3. Trachealkanule nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Absperrorgan (7) pneu- 
matisch und/oder hydraulisch betatigbar isL 

4. Trachealkanuie nach einem der Anspriiche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB das Absperrorgan 20 

(7) mindestcns eine, vorzugsweise vollstandig in- 
nerhalb des Rohrsiuckes (1) angeordnete, elasti- 
sche Mcnibran (8) ist, die innerhalb des Rohrstuk- 
kes (1 ) mindestens eine volumenveranderliche 
Karnmcr (9) abgrenzt und die vorzugsweise zumin- 25 
dest mit dem Rohrstuck (1) stoffschlussig verbun- 
den. Z.B. verklcbi oder verschweifit, ist. 

5. Trachealkanuie nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Membran (8) die Kammer (9) 
zusp.nimen mi einem Teil der Innenwandung des 30 
Rohrstuckes(l)bildet 

6. Trncheiiikanule nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Membran derart schlauch- 
formig aus^ebildet ist, daB die Kammer von der 
Membran urnschlosscn ist 35 

7. Trachealkanuie nach einem der Anspruche 4 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB die Membran (8) 
Flaohenbcrciche mit unterschiedlicher Elastizitat 
aufweist. 

8. Tracheal if:anuie nach einem der Anspruche 4 bis 40 

7, dadurch gekennzeichnet, daB sich die Membran 

(8) im v/cscnt lichen iiber die gesamte Lange des 
Rohrstiickes (l)erstreckt. 

9. Trachealkanule nach einem der Anspruche 4 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die innerhalb des 45 
Rohrstiickes (1) abgegrenzte Kammer (9) kontinu- 
ierlich von einem Volumen Null bis zu einem im 
wesentlichcn dem Innenvokimen des Rohrstuckes 
(1) entsprechenden Volumen veranderbar ist 

10. Trachealkanuie nuch Anspruch 4 bis 9, dadurch 50 
gekennzeichnet daB in die Kammer (9) mindestens 
ein Kanal (It) zur ZufOhrung eines Druckmediurns 
mundet 

1 1. Trachealkanule nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mindestens einer der Kanale (11) 55 
vorzugsweise iiber eine losbare Verbindung (12) in 
cine Druckmiite»zuleitung(13) ubergeht 

12. Trachealkanule nach Anspruch 1 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die losbare Verbindung als 
Steckverbindung mit einem Stutzen (14) ausgebil- go 
det ist auf den die vorzugsweise flexible Druckmit- 
telzuleiiung(t3) aufsteckbar ist 

13. Trachealkanuie nach Anspruch 11 oder 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Druckmedium mit- 
tels einer Druckmittelpumpe, insbesondere mittels 65 
eines komprimierbaren Balges (15) fiber die Druck- 
mitieizuleitung (13) der Kammer (9) zufuhrbar ist 
wobci vorzugsweise der Balg (15) losbar, insbcson- 
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dere fiber eine Steckverbindung (16), mit der 
Druckmittelzuleitung (13) verbunden ist 

14. Trachealkanule nach Anspruch 12 oder 13, da- 
durch gekennzeichnet daB der Stutzen (14) vor- 
zugsweise parallel zur Ebene des Schildes (5) rich- 
tungsveranderlich ist 

15. Trachealkanfile nach einem der Anspruche 12 
bis 14, dadurch gekennzeichnet daB def Stutzen 
(14) die Ebene des Schildes (5) auf der dem Rohr- 
stuck (1) abgekehrten Seite uberragt 

16. Trachealkanule nach einem der Anspruche 4 bis 
15, dadurch gekennzeichnet, daB die Membran (8) 
im drucklosen Zustand der Kammer (9) eng ange- 
schmiegt an der Innenwandung des RohrstQckes (1) 
anliegt 

17. Trachealkanule nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Membran (8) an der im 
Langsschnitt konvexen Seite des Rohrstuckes (1) 
anliegt 

18. Trachealkanule nach einem der Anspruche 1 bis 

17, wobei das Rohrstuck insbesondere in seinem an 
den Schild angrenzenden Bereich mindesten.s cine, 
vorzugsweise in Richtung einer Luftpassage zwi- 
schen Luft- und Speiserohre des Patienten weisen- 
de Offnung aufweist dadurch gekennzeichnet daB 
an/in der Wandung des Rohrstuckes ein die Off- 
nung des Rohrstuckes mit seiner endotrachealen 
Mundung verbindender, vorzugsweise verschlieB- 
barer Kanal angeordnet ist 

19. Trachealkanule nach einem der Ansprfiche 1 bis 

18, dadurch gekennzeichnet, dafi das Rohrstuck (1) 
an seiner exotrachealen Mfindung (4) ein Element 
zur Filterung und/oder Befeuchtung der Atemluft 
und/oder eine Einrichtung ffir den AnschluB einer 
externen Beatmungsvorrichtung aufweist 

20. Trachealkanule nach einem der Anspruche 1 bis 

19, dadurch gekennzeichnet daB zumindesi das 
Rohrstuck (1), der Schild (5) und/oder die Membran 
(8) aus einem physiologlsch inerten, vorzugsweise 
transparenten, transluzenten und/oder strahlen- 
durchlassigen Material, insbesondere aus Silikon, 
Latex, PVC, PTFE und/oder PU bestehen. 

21. Trachealkanule nach einem der Anspruche 1 bis 

20, dadurch gekennzeichnet daB das Absperrorgan 
(7) in seiner VerschluBstellung arretierbarist 

22. Trachealkanuie nach einem der Anspruche 4 bis 

21, dadurch gekennzeichnet daB die Membran (8) 
mindestens eine strukturierte Oberflache aufweist 

23. Trachealkanuie nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet daB das Absperrorgan me- 
chanisch betatigbar ist 

24. Verwendung der Trachealkanule nach einem 
der Anspruche 1 bis 23 als m eine AuBenkanule 
einschiebbare Innenkanfile. 

Beschreibung . 

Die vorliegende Erfindung. betrifft eine Trachealka- 
nfile gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . 

Verschiedene Erkrankungen der Atmungsorgane ma- 
chen chirurgische Eingriffe erforderlich, die u.a. eine im 
Halsbereich operativ angelegte Offnung der Luftrohre 
(Tracheostoma) einschlieBen. Da in diesem Fall die aus- 
geatmete Luft bereits vdr dem Passieren des Kehlkop- 
fes aus der Luftrohre nach auBen eniweicht, ist ohne 
besondere Vorrichtungen ein Sprechen nicht mehr 
mogiich. Zur Stutzung des Tracheostomas wird eine 
sog. Trachealkanule eingesetzt die aus einem geboge- 
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nen Rohrstuck, welches in die Luftrohre eingefuhrt wird 
und einem flanschartigen Schild besteht, der auBen an 
der Halshaut dicht anllegL Die Fixiening der Kanule 
erfolgt ublicherweise mittels eines um den Hals geleg- 
ten Bandes, das losbar an dem Schild befestigt wird 5 
Paiienten, dcren Kehlkopf mindeslens teilweise erhal- 
len ist, kfinnen beim Ausatmen das Tracheostoma ab- 
dichten und so die Luft am Kaniilenrohr vorbei durch 
den Kehlkopf leiten, in dem wiederum die zum Spre- 
chen benotigten Stimmtone erzeugt werden. 10 

Auch bei vollstandig entferntem Kehlkopf (Laryn- 
gektomie) lafit sich durch operative Rekonstruktion ei- 
ner Luftpassage zwischen Luft- und Speiserohre (2.B. 
nach STAFFIERI) und/oder durch den Einsatz einer 
Stimmprothese die Sprechfahigkeit des Patienten wie- 15 
derherstellen. In diesem Fall muB naturlich ebenfalls das 
Abstromen der Luft aus dem Tracheostoma durch Ab- 
dichten desselben wahrend des Sprechens verhindert 
werden. 

Diese Abdichtung kann durch Auflegen eines Fmgers 20 
auf die exotracheaJe Mundung der in das Tracheostoma 
eingesetzten Trachealkaniile oder auf die entsprechen- 
de Offnung einer Stimmprothese erfolgen. Nachteilig 
hierbei ist, daB wahrend des Sprechens immer eine 
Hand zum Tracheostoma gefuhrt werden muB, was un- 25 
informierte Gesprachspartner irritiert und sofort auf die 
bestehende Behinderung aufmerksam werden laBt Au- 
Berdem konnen nur noch einhandige Tatigkeiten und 
Gesten wahrend des Sprechens ausgeiibt werden, was 
bei der ohnehin eingeschrankten Sprechfahigkeit eine 30 
zusatzliche Verminderung der Ausdrucksmciglichkeiten 
darstellt. Die vom Finger auf die Kanulenmiindung aus- 
geubte Kraft wird zwangslaufig iiber den Schild auf die 
Halshaut und das druckempfindliche Tracheostoma 
ubertragen, was neben einer standigen Reizung auch, 35 
bedingt durch die Deformation der LuftrQhre, eine un- 
erwunschte Veranderung der Stimme zur Folge hat 
Der groBte Nachteil ergibt sich aber aus der Tatsache, 
daB tracheotomierte Patienten besonders bei niedrigen 
Umgebungstemperaturen dicke Schals, Halstucher, 40 
Rollkragen o.a. tragen miissen, um die Atemluft vorzu- 
warmen, da die naturiiche Erwarmung durch MundhSh- 
le, Nasen- und Rachenraum entfallt Hierbei ist namlich 
das Tracheostoma nicht mehr ohne weiteres erreichbar, 
so daB eine Abdichtung mit dem Finger und somit das 45 
Sprechen unter den genannten Bedingungen unmoglich 
isL 

Die beschriebenen Nachteile sind bekannt und wur- 
den bisher durch verschiedene Arten von sogenannten 
Sprechventilen zu beheben versucht Diese Sprechven- 50 
tile (z.B. nach DE-OS 34 36 777, DE-PS 25 05 123, DE- 
OS 35 03 874, EP 00 78 685) sind mehrteilige Konstruk- 
tionen, die in das Tracheostoma eingesetzt oder an der 
Trachealkanule angebracht werden und ab einem be- 
stimmten erhohten Ausatmungsdruck die Atemoffnung 55 
verschlieflen sollea Der Patient muB also vor dem Spre- 
chen das Ventil durch kurzzeitiges "Anhusten" nach je- 
der Einatmungsphase verschlieBen, was von vielen Pa- 
tienten vor allem auch wegen des entstehenden StrQ- 
mungsgerSusches und des mechanischen Schaltgerau- eo 
sches des Ventils als sehr storend empfunden wird Au- 
Berdem wird hierdurch bereits ein Teil der zum Spre- 
chen zur Verfiigung stehenden Luftmenge verbraucht 
Alle diese Ventile sind bei starkerer Verschmutzung 
durch teils verhartete Sekretabsonderungen nicht mehr 65 
funktionsfahig. Ihre Reinigung ist, da sie konstruktions- 
bedingt aus mehreren, kompliziert geformten Teilen be- 
stehen, sehr aufwendig und zeitraubend 


Ein einf aches Husten oder gar Abhusten von Schleim- 
ablagerungen ist bei eingesetztem Sprechventil prinzi- 
pieli nicht moglich, da die Sprechventile infolge des 
Druckansti egs beim Husten zunachst schlieBen. Bislang 
bekannte Losungen dieses Problems benihen darauf, 
das gesamte Ventil durch den beim Husten entstehen- 
den Druck aus seiner Halterung herauszuschleudern 
(DE-OS 34 36 777), oder bei Oberschreitung eines vor- 
gegebenen Druckwertes die Ventiloffnung wieder frei- 
zugeben (EP 00 78 685). In beiden Fallen muB das 
Sprechventil manuell wieder in seine Funktionsstellung 
gebracht werden. was eine hohe Geschicklichkeit des 
Patienten oder eine Hilfsperson erfordert und uberdies 
ausgesprochen unhygienisch ist 

Da alle bekannten Sprechventile infolge ihrer GroBe 
auBerhalb des Tracheostomas oder der Trachealkanule 
angeordnet werden miissen, ragen sie weit iiber die 
Halsoberflache hinaus und sind neben ihrem storenden 
Anblicksehr hinderlich, insbesondere bei Beruhrung mit 
Kleidungsstiicken und bei vertikalen Kopfbewegungea 

Die bereits angesprochene Verschmutzung der Tra- 
chealkanule durch Sekretabsonderungen und deren ver- 
hartete Anteile hat bislang den Einsatz von sog. Innen- 
kanulen notwendig gemacht Diese Innenkanulen wer- 
den in die Trachealkanule eingefuhrt, nehmen die Ver- 
schmutzungen auf und mussen zum Reinigen herausge- 
zogen werden. Da sie einerseits dicht an der Trachealka- 
nule anliegen mussen, anderseits aber auch leicht ent- 
fernbar sein sollen, ist bei jedem Innenkanulen wechsel 
ein spezielles Trennmittel auf die AuBenflache der In- 
nenkaniile aufzubringen. Des weiteren sind, um ein Her- 
auswandern der Innenkanule aus der Trachealkanule zu 
verhindern, Haltevorrichtungen an beiden Kaniilen an- 
gebracht, die durch Verdrehen der Innenkanule zum 
Ein- bzw. Ausrasten gebracht werden mussen. Dies er- 
fordert jedoch eine erhebliche Fingerfertigkeit, zumal 
sich die eingesetzten Kanulen auBerhalb des Gesichts- 
feldes des Patienten befinden. Nachteilig ist bei der Ver- 
wendung von Innenkanulen aber vor allem die starke 
Querschnittsverengung der Atemoffnung durch die 
Wandstarke der Innenkanule. Es kann daher bei hohem 
Luftbedarf, wie er z,B. bei sportlicher Betatigung auf- 
tritt zu Atemnot und deren Folgeerscheinungen kom- 
men. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe 
zugrunde, eine Trachealkanule anzugeben, die sich 
durch hoheren Tragekomfort, bequemere und hygieni- 
schere Handhabung, sowie hohere Betriebssicherheit 
auszeichnet ErfindungsgemSB wird dies durch die kenn- 
zeichnenden Merkmale des Anspruchs 1 erreicht Vor- 
teilhafte Weiterbildungen der Erfmdimg sind Gegen- 
stand der UnteransprQche. 

Die Erfindung soil im' folgenden anhand der Zeich- 
nung beispielhaft naher eriautert werden; dabei zeigen: 

Fig. 1 eine Vorderansicht der erfindungsgemaBen 
Trachealkanule, 

Fig. 2 eine Seitenansicht in Pfeilrichtung II gemaB 
Fig. 1, 

Fig. 3 eine Draufsicht in Pfeilrichtung III gemaB 
Fig. 1 und 

Fig. 4a bis c Schnittansichten der erfindungsgemaBen 
Trachealkanule langs der Schnittlinie IV-IV gemaB 
Fig. 1 in unterschied lichen Stellungen des Abspcrror- 
gans. 

Wie in den Figuren dargestellt, besteht eine erfin- 
dungsgemaBe Trachealkanule aus einem Rohrstuck 1, 
welches durch das Tracheostoma eines Patienten in die 
Luftrdhre einfOhrbar ist, wobei Lange, Kxiimmungsradi- 
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us, AuBendurchmesser und eine eventuelle Konizitat 
des Rohrstuckes 1 an die jeweiligen physiologischen 
Gegebenheiten des Patienten angepasst sind. 

Das RohrstQck 1 weist an seiner endotrachealen 
MOndung 2 eine abgerundete, auBere Ringkante 3 auf, 5 
um Verletzungen des Luftrohrengewebes auszuschlie- 
Ben. An seiner exotrachealen Mundung 4 weist das 
Rohrstuck 1 einen flanschartigen Schild 5 auf, der auQen 
an der Halshaut des Patienten dicht aniiegt Der Schild 5 
weist ublicherweise Offnungen 6 auf. an denen zur Hal- 10 
terung ein Band oder dergl. (nicht dargestellt) befestigt 
werden kann. 

ErfindungsgemaB ist nun ein Absperrorgan 7 vorge- 
sehen, das vorteilhafterweise willkuriich sowie unab- 
hangig vom Atemvorgang fernsteuerbar ist. GemaB der 15 
Erfindung ist dieses Absperrorgan 7 derart ausgebiidet, 
daB der Strdmungsquerschnitt des Rohrstuckes 1 konti- 
nuierlich veranderbar ist In der dargestellten, beson- 
ders vorteilhaften Ausfuhningsform der Erfindung ist 
das Absperrorgan 7 pneumatisch und/oder hydraulisch 20 
betatigbar. Hierzu wird das Absperrorgan 7 von einer 
elastischen Membran 8 gebildet. die vorzugsweise voll- 
standig innerhalb des Rohrsttlckes 1 angeordnet ist Die 
Membran 8 grenzt innerhalb des Rohrstflckes 8 eine 
volumenveranderliche Kammer 9 ab. Vorzugsweise ist 25 
die Membran 8 zumindest mit dem Rohrstuck 1 stoff- 
schliissig verbunden, z.B. verklebt oder verschweiBt Im 
dargestellten Beispiel bildet die Membran 8 die Kam- 
mer 9 zusammen mit einem Teil der Innenwandung des 
Rohrstuckes 1. Hierzu ist die Membran 8 nur in ihrem 30 
Randbereich mit dem Rohrstuck 1 verbunden. Alterna- 
tiv zu dieser Ausbildung ist es ebenfalls denkbar, die 
Membran schlauchformig auszubilden. so daB die Kam- 
mer von der Membran umschlossen ist (m'cht darge- 
stellt). Wie dargestellt, erstreckt sich die Membran 8 im 35 
wesentlichen iiber die gesamte l^nge des Rohrstuckes 
1. Aus den Fig.4a-c wird deutlich. daB die innerhalb 
des Rohrstuckes 1 abgegrenzte Kammer 9 kontinuier- 
lich von einem Volumen Null bis zu einem im wesentli- 
chen dem Innenvolumen des Rohrstuckes 1 entspre- 40 
chcnden Volumen veranderbar ist Hierdurch wird in 
vorteilhafter Weise auch die kontinuierliche Verande- 
rung des Stromungsquerschnittes gewahrleistet 

Zur Zufuhrung eines Druckmediums (Luft und/oder 
Hydraulikfliissigkeit) miindet in die Kammer 9 ein Ka- 45 
nal 11, der vorzugsweise uber eine losbare Verbindung 
12 in eine Druckmittelzuleitung 13 ubergeht (siehe ins- 
besondere Fig. 3). Es ist zweckmaBig, wenn die ISsbare 
Verbindung 12 als Steckverbindung mit einem Stutzen 
14 ausgebildet ist, auf den die vorzugsweise flexible 50 
Druckmittelzuleitung 13 aufsteckbar ist Ober die Zulei- 
tung 13 und den Kanal 11 ist das Druckmedium mittels 
einer geeigneten Druckmittelpumpe der Kammer 9 zu- 
fuhrbar. im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel der Erfin- 
dung ist die Druckmittelpumpe als komprimierbarer 55 
Balg 15, der z.B. aus Gummi oder dergl. bestehen kann, 
ausgebildet und vorzugsweise uber eine Steckverbin- 
dung 16 mit der Zuleitung 13 verbunden. 

Der Stutzen 14 ist derart an der erfindungsgemaBen 
Tracheal kanule befestigt, daB er richtungsveranderlich 60 
ist d.h. der Stutzen 14 ist parallel zu der Ebene des 
Schildes 5 in Richtung des Doppelpfeils 17 in Fig. 1 
schwenkbar. Weiterhin fiberragt der Stutzen 14 die Ebe- 
ne des Schildes 5 auf der dem RohrstQck 1 abgekehrten 
Seite. Hierdurch wirkt der Stutzen 14 als Abstandhalter 65 
fiir ein in der Regel von dem Patienten zur Abdeckung 
des Tracheostomas getragenes Halstuch. 

In Fig. 4a ist der drucklose Zustand der Kammer 9 
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dargestellt In diesem Zustand liegt die Membran 8 vor- 
teilhafterweise eng angeschmiegt an der Innenwandung 
des Rohrstuckes 1 aa Im drucklosen Zustand ist hier- 
durch der grSBtmflgliche Stromungsquerschnitt ge- 
wahrleistet Dabei ist von entscheidendem Vorteil, daB 
die Membran 8 an der im Langsschnitt konvexen Seite 
des Rohrstuckes 1 aniiegt 

In Fig. 4b ist eine Zwischenstellung der Membran 8 
dargestellt, in der ein verminderter, z.B, das Abhusten 
von Sekreten oder Schleimablagerungen begiinstigen- 
der Stromungsquerschnitt gewahrleistet istl Durch den 
verminderten Querschnitt kann namlich eine hohere 
Stromungsgeschwindigkeit der Ausatmungsluft inner- 
haJb des gesamten Rohrstuckes 1 erreicht werden. 

In Fig. 4c ist der Zustand der erfindungsgemaBen Tra- 
chealkaniile dargestellt, in dem die von der Membran 8 
gebildete Kammer 9 das Innenvolumen des Rohrstuk- 
kes 1 nahezu vollstandig ausfullt Das Kohrstuck 1 ist 
somit absolut dichtverschlossen. 

Um eine moglichst genaue Anpassung der Form der 
unter Druck stehenden Membran 8 an das Innenvolu- 
men des Rohrstuckes 1 zu erreichen, kann es vorteilhaft 
sein, wenn die Membran 8 Flachenbereiche mit unler- 
schiedlicher Elastizitat aufweist Es ist 2.B. zweckmaBig, 
wenn die an die beiden Miindungen 2 und 4 angrenzen- 
den Bereiche der Membran 8 weniger elastisch ausge- 
bildet sind als der in Fig. 4c an der Wandung des Rohr- 
stuckes 1 anliegende Bereich. 

ErfindungsgemaB bestehen zumindest das Rohrstuck 
1, der Schild 5 und/oder die Membran 8 aus einem phy- 
siologisch inerten Material Weiterhin ist es zweckma- 
Big, ein transparentes, transluzentes und/oder strahlen- 
durchlSssiges Material zu verwenden. Besonders geeig- 
net ist Silikon. Latex. PVC PTFE, und/oder PU. 

Das Rohrsttlck 1 kann an seiner exotrachealen Mun- 
dung 4 ein Element zur Filterung und/oder Befeuchtung 
der Atemluft und/oder eine Einrichtung zum AnschluB 
einer externen Beatmungsvorrichtimg aufweisen (nicht 
dargestellt). 

Es ist weiterhin vorteilhaft, wenn das Absperrorgan 7 
in seiner VerschluBstellung arretierbar ist Dies kann im 
vorliegenden Fall durch eine Einrichtung bewirkt wer- 
den, die den Balg 15 in seinem komprimierten Zustand 
halt und/oder die Zuleitung 13 verschlieBt. 

Um ungewunschtes, adhasionsbedingtes Haften der 
Membran 8 zu vermeiden, ist es zweckmaBig, wenn die 
Membran 8 zumindest eine geeignet strukturierte Ober- 
f lache aufweist 

Viele Patienten benotigen eine Trachealkaniile, deren 
Rohrstuck in dessen an den Schild angrenzenden Be- 
reich mindestens eine, vorzugsweise in Richtung der 
Luftpassage zwischen Luft- und Speiserohre des Patien- 
ten weisende Offnung aufweist Fur diesen nicht darge- 
stellten Fall ist erfindungsgemaB vorgesehen, daB an/in 
der Wandung des Rohrstuckes ein die Offnung des 
Rohrstuckes mit seiner endotrachealen Mundung ver-„ 
bindender, vorzugsweise verschlieBbarer Kanal ange- 
ordnet ist, so daB auch in der VerschluBstellung der 
Membran ein LuftdurchlaB von der endotrachealen 
Mundung des Rohrstuckes zu der Offnung des Rohr- 
stuckes gewahrleistet bleibt 

Die vorlicgende Erfindung ist nicht auf das dargcstcll- 
te und beschriebene Ausfuhrungsbeispiel beschrankt 
sondem umfasst auch alle im Sinne der Erfindung 
gleichwirkenden Merkmale. So ist es ebenfalls moglich, 
ein mechahisch betatigbares Absperrorgan vorzusehen. 

Die erfindungsgemSBe TrachealkanOle laBt sich vor- 
teilhafterweise auch als in eine AuBenkanUle einschieb- 
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bare Innenkanule verwenden. die Druckluftzufuhrung konnen aus sehr weichen Mate- 

Durch die vorliegende Erfmdung werden folgen- rialien gefertigt werden, da keine planen oder formbe- 
de VorteUe erzieli: standigen Dichtflachen gegeben sein mussen. Hierdurch 

Durch die erfindungsgemaSeFembedienungdesKa- schmiegt sich der Kunststoff gut an das Gewebe an 
nulenventiis ist die Bewegungsfreiheit beider Anne 5 Druckstellen am Hals werden vermieden und die Dich- 
wahrend des Sprechens wiederhergesteUt. die Betati- tigkeit zwischen Kanulenrohr bzw. Schild und Tracheo- 
gung der Druckmittelpumpe kann durch eine Hand in stoma erhoht Durch die sinnvolle Formgebung und die 
jeder behebigen Armsteilung erfolgen. z^. in einer Ho- ausschlieSliche Verwendung von Kunststoff ist die Ka- 
sentasche. Denkbar ist auch, besonders bei sitzenden nule seiir leicht, wodurch sich der durch die Gewichts- 
Tatigkeiten, eine Ventilsteuerung mit den Knien oder 10 kraft auf das Tracheostoma ausgeObte Druck erheblich 
FuBen, so daB beide Hande z.B. fur Erklarungen des vermindert. Bei Verwendung strahlendurchlassieen 
Gesagten zur Verfiigung stehen, Kunststoffs kann die Kanule wahrend des Rontgens und 

Die Ventiibetatigung erfolgt gerauschlos, da keine lo- wahrend einer Strahlentherapie eingesetzt bleiben. 
sen mechanischen Teile wie Kugeln, Klappen oder der- Die Druckniittelzuleitung laBt sich bei seitlich aus der 
gleichen betatigt werden. Vor allem aber entsteht kein 15 TrachealkanQle herausgefuhrtem AnschluBstutzen an 
Stromungsgerausch durch beim Ein- oder Ausatmen dem um den Hals des Patienten gelegten Halteband fQr 
der Luftplotzlich sich andemdeStrSmungsquerschnitte, die TrachealkanOle losbar befestigen (etwa durch eine 
vielmehr kann das Ventil zwischen der Ein- und Ausat- Schlaufe mit KlettverschluB), damit kein Drehmoment 
mungsphase, dh. wenn keine Luftstromung vorhanden durch das Eigengewicht der Zuleitung auf die Kanule 
ist, gedffnet oder geschlossen werden. 20 ausgeubt wird. 

Eine zuveriSssige Dichtwirkung ist auch bei starkster Die erfindungsgemafie TrachealkanQle bietet ihrem 
Verschmutzung der Kanule und des Ventils gewahrlei- Trager ein HSchstmaB an Sicherheit bei Unfallen. Da 
stet,daaIIeAblagerungen,unabhangigvonihrerKonsi- ausschlieBlich weiche, flexible Materialien verwendet 
stenz, durch das flexible Membranmaterial umschlossen werden konnen, sind Verletzungen durch die Tracheal- 
werden und somit keine Beeintrachtigung der Dichtig- 25 kanOle praktisch ausgeschlossen. Bei Ausfall der Fern- 
keit hervorrufen konnen. steuerung durch AbreiBen der Zuleitung oder ein Leek 

Erstmals ist bei der erfindungsgemSBen Kantile ein im Drucksystem gibt die Membran bedingt durch ihre 
kontrolliertes Abhusten von Schleim- und Sekretabia- Vorspannung und Einbaulage sofort selbsttatig den ge- 
gerungen mogUch: Da praktisch uber die gesamte Rohr- samten Rohrquerschnitt frei, so daB ein ungehindertes 
lange eine dosierte, kontinuierliche Querschnittsveren- 30 Weiteratmen moglich ist Der AnschluBstutzen ist in 
gung herbeigef Qhrt werden kann, laBt sich auch tiber die seinem AuBendurchmesser so an den Innendurchmesser 
gesamte Rohrlange die zumAusstoB der Ablagerungen der Zuleitung und seine materialbedingte Flexibilitat 
erforderliche hohe Stromungsgeschwindigkeit der Luft angepasst. daB sich die aufgeschobene Zuleitung bei 
erzeugen. Dies ist bei keinem der bisher fur Trachealka- ObermSBigem mechanischen Zug sowie bei uberhohtem 
nulen bekannten VerschluBprinzipien moglich, da bei 35 pneumatischen oder hydraulischen Druck selbsttatig 

ihnen immer lediglich die exotracheale Mundung der 16st Hierdurch wird sowohl ein gefahrliches VerreiBen 
Kanule verengt bzw. verschlossen werden kana der Trachealkanule und eine Strangulierung des Patien- 

Die KanOle gemaB der vorliegenden Erfindung ist ten durch die Zuleitung ausgeschlossen. als auch ein 

leicht und schnell zu reinigen, da sie innen und auBen unerwunschtes SchlieBen des Absperrorgans durch En- 

glattfiachig ist und alle der Verschmutzung ausgesetz- 40 quetschen des als Druckmittelpumpe z.B. verwendeten, 

ten Stellen leicht zuggnglich sind. Ein umstandliches komprimierbaren Balges vermieden. 

Zerlegen, saubem und anschlieBendes Zusammensetzen 

vieler empfindlicher Einzelteile entfallt, da KanOle und 

Ventil eine nicht demontierbare Einheit bilden. Das Ab- 

sperrorgan liegt geschOtzt im Innern des Kanulenroh- 45 

res. Die von der Membran gebildete Kammer ist wah- 
rend des normalen Betriebszustandes prinzipbedingi 

luft- und damit schmutzdicht verschlossen. Eine grobe 

Reinigung der Kanuleninnenflache kann ggf. sogar in 

eingesetztem Zustand mittels einer iibUchen, gekrumm- 50 

ten Lochburste oder eines Absauggerates erfolgen; da 

hierbei der Hauptteil der Kraft auf den AuBenradius des 

Kanulenrohres ausgeQbt wird, ist eine mechanische 

Uberbeanspruchung oder Beschadigung der Membran 

durch die Burste oder den Absaugkatheter nicht zu be- 55 

furchten. Zur griindlichen Reinigung, Desinfektion oder 

Sterilisation der Kanule kann die Kammer entweder 

durch das Aufstecken eines Stopsels auf den AnschluB- 
stutzen verschlossen oder bei Bedarf mit Hilfe einer 

Injektionsspritze o.a. gespult werden. Die Reinigung 60 

bzw. Kontrolle wird weiterhin dadurch erleichtert. daB 

die TrachealkanOle vollstSndig aus transparentem oder 

transluzenten Material zu fertigen ist, so daB Ablage- 
rungen auch von auBen gut zu erkennen sind. 
Die erfindungsgemaBe Kanule bietet gegenuber her- 65 

kommlichen Ausfuhrungen einen erheblich hSheren 

Tragekomfort, denn sie beansprucht vor der Halsober- 

flache nur einen sehr geringen Bauraum, der Schild und 
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